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Fecha: ABRIL 2015

Consulta n° 31:

¢ Existen evidencias que apoyen el uso de miel en Ulceras por presion como posible

tratamiento?

Respuesta:

http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19792&idsec=453

Tras la busqueda se ha localizado: 1 Revision Sistematica (RS), 2 Guias de Practica Clinica
(GPC), y un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) multicéntrico que evaluan el uso de la miel en
las Ulceras Por Presién (UPP). Indican que el uso de la miel para la cura de las UPP tiene un
nivel de recomendacién bajo (consenso). De la misma forma sefialan la necesidad de realizar
nuevos ensayos de calidad que establezca recomendaciones sobre el uso de miel para la cura
de las UPP en relacién al tamafio, tipo, cronicidad, tiempo de las heridas, seguridad, eficacia y

posibles contraindicaciones.

En todo caso, su uso siempre se refiere a la forma de apédsito y no en presentaciones
destinadas a consumo doméstico dado los riesgos por inexactitud de concentracion, no

esterilidad, etc.

La RS () determina si la miel aumenta la tasa de cicatrizacién de las heridas agudas
(quemaduras, desgarros) y crénicas (Ulceras cutaneas, heridas quirdrgicas infectadas).

Se incluyeron 25 ensayos ECAs (2987 participantes) que evaluaron la miel como un
tratamiento para cualquier tipo de herida aguda o crénica. La variable principal de evaluacion
fue la cicatrizacion de las heridas. En cuanto a heridas agudas: 3 ensayos evaluaron el efecto
en desgarros agudos, excoriaciones o heridas quirdrgicas menores y 12 ensayos en las
guemaduras. Con respecto a las heridas crénicas: 2 ensayos evaluaron el efecto en las Ulceras

venosas de las piernas y hubo ensayos individuales que investigaron el efecto en las heridas
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postquirurgicas infectadas, las Ulceras de decubito, la leishmaniosis cutanea, las Ulceras del pie

diabético y la gangrena de Fournier. El efecto de la miel en las UPP no se pudo determinar en

esta RS, pues el ensayo incluido (@, aunque concluye que el uso de un apésito con miel en las
UPP es eficaz y practico, es de baja calidad y el tamafio de la muestra es pequefio (36
pacientes, solo 26 completaron el ensayo) y no contiene suficientes detalles para determinar el
riesgo de sesgo de precision. Otro ensayo fue excluido, pues solo pudieron tener acceso al
resumen. La RS concluye que los apositos de miel no aumentan significativamente las tasas de
cicatrizacion en las ulceras venosas de las piernas cuando se administran como adyuvante de
la compresion. La miel podria retrasar la cicatrizacién de las quemaduras de 2° y 3° grado en
comparacion con la escision temprana y el injerto, ademas de la leishmaniosis cutanea cuando
se administra como un adyuvante con antimoniato de meglumina. La miel podria ser superior a
algunos materiales de los apositos convencionales, pero existen dudas importantes sobre la
replicabilidad y la aplicabilidad de estas pruebas. No hay suficientes pruebas para guiar la
practica clinica en otros tipos de heridas (por ejemplo de las UPP) y los servicios de salud
podrian considerar evitar el uso sistematico de apdsitos de miel hasta no disponer de
suficientes pruebas sobre su efecto. Recomiendan la realizacion de nuevos ensayos de

calidad.

Una de las GPC @ para la prevencion y tratamiento de las UPP recomienda: considerar el uso
de apdésitos impregnados con miel en el tratamiento de las UPP en el estadio Il y Ill, cuando
estan infectadas por multiples organismos (estos apoésitos ofrecen cobertura antimicrobiana de
amplio espectro) y para controlar la carga bacteriana y el olor (Nivel de evidencia C). También
recomienda que, antes de aplicar un apdésito de miel, hay que asegurarse que la persona no es

alérgica a la miel, a los productos de la colmena, o a las picaduras de abeja. (Nivel de
evidencia C) ()

La otra GPC @, también para la prevencion y tratamiento de las UPP, sefiala que la miel se ha
utiizado para el tratamiento de heridas durante siglos, pues se cree que ayuda en la
cicatrizacion de heridas a través de un efecto osmotico que extrae fluido de la herida a la
superficie del tejido de la herida, desarrollando un entorno de curacién humedo, a través de la

disminucién del pH de la herida, todo lo cual ayuda en la autolisis desprendiendo el tejido
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desvitalizado. Mas recientemente se ha propuesto para su uso debido a posibles propiedades

antibacterianas. La GPC realiza el mismo grado de recomendacién que la anterior GPC

(consenso).

El ECA multicéntrico  ®) posterior evaltia el uso de un apésito comercial impregnado en miel
como tratamiento no quirurgico para las UPP cronicas en pacientes con lesién medular.
Determinando el crecimiento bacteriano, el tamafio de la herida y las etapas de curacion de las
UPP. Las UPP de los 20 pacientes incluidos diferian en tamario, profundidad y colonizacién
bacteriana. En todos los pacientes se habia utilizado previamente otros apdsitos durante un
minimo de 12 semanas sin éxito. Los apésitos con miel se cambiaron a diario en un ambiente
estéeril tras ser limpiada la herida con solucién Ringer estéril. Durante el estudio ningun paciente
fue tratado con antibiético. 6 pacientes (30 %) eran tetrapléjicos y 14 (70 %) parapléjico. 15 (75
%) estaban completamente paralizados y 5 (25 %) parcialmente. 5 (25 %) presentaban ulceras
de grado IVy 15 (75 %) de grado Ill de acuerdo con el Panel de clasificacion National Pressure
Ulcer Advisory. Lugares de las UPP: sacro (45%), piernas (20%), talén (10%), isquiatica (15%),
ingle (5%) y muslo (5%).

Después de 1 semana de tratamiento con el apdsito impregnado en miel, todas las muestras
tomadas resultaron nulas en crecimiento bacteriano. 18 pacientes (90%) mostraron curacién
completa de la herida después de un periodo de 4 semanas. Las cicatrices resultantes eran
suaves Yy flexibles. No se observaron efectos negativos del tratamiento. Ni se altero6 el nivel de
azucar en sangre en los pacientes diabéticos, a pesar de la aplicacion diaria de grandes
cantidades de miel. No se observaron reacciones alérgicas.

Los autores concluyen que la cura con miel de las UPP, tal como se mide en el estudio: por
crecimiento bacteriano, tamario de la herida y etapas de curacion, indica que la miel es eficaz
en la cura de estas heridas. Dado que hay una minima evidencia anterior, lo que restringe la
aplicaciéon de la miel en las UPP, se necesitan mas ensayos clinicos para establecer
recomendaciones sobre el uso de miel en relacion con el tamario, tipo y tiempo de las heridas,
para asegurar a largo plazo la seguridad y la eficacia y para descubrir posibles

contraindicaciones.

() Consultar Grados de Recomendacion y Niveles de Evidencias en la GPC
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